
•  Koppling för 
magsäcksdränage

• Hydromer®-beläggning
• ENFit®-matningsport

TIDIG ENTERAL NUTRITION KAN 
FÖRBÄTTRA BEHANDLINGSRESULTATEN 

OCH MINSKA AKUTVÅRDSKOSTNADERNA

Jejeje unal näringssond med dubbellumen föföf r in

StayPut

Peptamen® AF
 • Anpassad för bä re tolerans 

 • 100% vassleprotein för a ä tömning och minska reflux1, 2, 3 
 • MCT* för a ken för malabsorp av fe 4 
 • Pep r för a ntera diarré5, 6

 • Omega-3-fe syror för a otverka inflamma 7, 8

 •  94 gram protein (25% av kalorierna från protein) för a  
bibehålla en ideal kroppsvikt5

Novasource® GI Advance 
Anpassad för pa nter med stort  
behov av protein och energi. 
Konstruerad för a ré och förstoppning

• Extra energirik (1,5 kcal/ml)
• 25% av kalorierna från protein
• 22 g lösliga fibrer per liter
• Delvis hydrolyserad guargummifiber

Compat® StayPut
Nasojejunal sond konstruerad för nteral  

försel på intensivvårdsavdelning:

•  Jejunal näringssond med dubbellumen (9 Fr/165cm)  
med integrerat magsäcksdränage (18 Fr/120cm)

•  Hydromer®-polymerbeläggning för enkel placering

Compat Ella® 

Enteral sondmatningspump med PDMS**-anslutning

• +/- 5% flödesnoggrannhet
• Avancerad larmteknologi
• In v design

* Triglycerider med medellånga kolkedjor
** PDMS, Pa ent Data Management Systems, kallas även CIS, Clinical Informa n Systems
För närmare informa  kontakta din representant för Nestlé Health Science eller gå l www.compat.com
Om inget annat anges ägs alla varumärken av Société des Produits Nestlé S.A. eller används med llstånd. 
Hydromer® är e registrerat varumärke som lhör Hydromer, Inc.
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Lösningar från Nestlé Health Science  
för kri skt sjuka pa enter

Nestlé Health Science, Box 6026, 102 31 Stockholm.
Tel: 08-561 525 00. 

www.nestlehealthscience.se

 

minst 20 kcal/kg kroppsvikt/dag kan 
 

något kliniskt skäl (ESICM*  
Working Group, 2012)5

*ESICM: European Society of  
Intensive Care Medicine

Klinisk studie med jejunal näringssond med dubbel-
lumen i intensivvård visar 3 :

 •  100% framgångsrik placering e er Treitz ligament och 100% framgångsrik 
dekompression av magsäcken

 •  89% av pa nterna uppnådde minst 90% av räknade  

Kliniska studier har visat ny an med jejunal  
jämfört med gastrisk närings lförsel

Jejunal närings llförsel kan minska pneumoni och gastro- 
intes ala komplika oner och förbä ra näringsintaget  1, 2 

Rela v risk för intensivvårds- 
förvärvad pneumoni1

Diagram anpassade från Adam et al., 20131

p = 0.01

Gastrisk 
närings-

Jejunal 
närings-

-25%

Näringsintag per 
närings lförselväg1

p = 0.0004

Gastrisk 
närings-

Jejunal 
närings-

+11%

Procentandel pa enter med 
en eller flera gastrointes nala 
komplika oner relaterade l 
enteral nutri on2

jejunal sond med dubbellumen

Diagram anpassat från Montejo JC et al., 2002 2

p < 0.001

Gastrisk 
närings-

Jejunal 
närings-

AGA/CIRA/ ra riktlinjer 4 
rekommenderar en jejunal näringssond för pa nter som:

 • Inte tolererar försel

 •  Inte kan ha en sond med gastrisk åtkomst på grund  
av förändrad anatomi

 • Har p r

 • Har en magsäcksfistel eller duodenal fistel

 • Har svår gastroesofagal refluxsjukdom

*  

57%

24%

ntegrerat magsäcksdränage

StayPut

*



 
 

Compat ® StayPut is designed to be 
able to be placed using a variety of 
placement techniques at/or beyond the 
Ligament of Treitz.

Nurse Convenience
Compat® StayPut integrated gastric 
drainage port is compatible with most 
enteral suction or drainage devices1 and 
simplifies gastric drainage.

Patient Comfort
Compat® StayPut “tube-in-a-tube” 
design allows using one single nostril 
for simultaneous jejunal feeding and 
gastric drainage thus reducing the need 
for tube insertion procedures.  
The tube can be used for up to 29 days 
and is made of polyurethane material,  
a patient-friendly material which 
softens at body temperature.

Patient Safety 
Compat ® StayPut features an ENFit®  
connector designed to be IV 
incompatible. The tube is also DEHP, 
latex and BPA-free2.

Tidig enteral näringstillförsel 
på intensivvårdsavdelning

Mycket röntgentät sond med
markeringar på var 5:e cm
•
 
Gör det lättare att bekräfta korrekt
placering

• Markeringar för placeringsdjup

Samtidig jejunal 
näringstillförsel och magsäcks-
dränage genom en näsborre

 

•  Förenklar magsäcksdränage
• Ökar patientkomforten

Tillverkad av 
flexibel polyuretan

 

• Patientkomfort: 
polyuretanmaterial mjuknar 
vid kroppstemperatur 

•
 
Upp till 29 dagars användning

•
 
DEHP-, BPA- och latexfri**

Försmord och öppen
genomflödesledare

 

• Förstärker sonden för att underlätta placering
• Injektion och aspiration av vätskor

kan göras utan att sonden tas bort 
• Kan minska risken för att den jejunala 

sonden ska rubbas ur sitt läge när ledaren 
tas bort

 
ENFit®-koppling 
med vridlås och lock 
för näringssond

  

Konstruerad för att 
placeras vid eller 
bakom Treitz ligament

 
 

•
 
Utformad för att vara 
IV-inkompatibel

•

  

Går endast att använda med 

 

ENFit®-aggregat och sprutor
•

  

Förhindrar läckage av vätska

• Öppen distal ände för 
placering med hjälp av ledare

• Antenn för endoskopisk 
manipulation

 

•  Indikerad för perioperativ 
placering

 
 

  

Koppling för
magsäcksdränage med lock

• Kompatibel med de flesta 
dräneringssonder*

1

Scan
Compat® StayPut

 to learn
HOW TO USE

Jejunal näringssond med 
dubbellumen för integrerat 

magsäcksdränage

*Vissa inkompatibiliteter kan förekomma 
**BPA, Latex och Ftalater inklusive DEHP är inte avsiktligt tillsatt under tillverkningsprocessen

6. Reignier J. et al. Eff

Metaanalys av kliniska prövningar har visat nyttan med  
tidig enteral nutrition jämfört med fördröjd

 •  I genomsnitt 2,2 färre dagar på sjukhus (p = 0.004) 2

 • Minskad risk för infektion (p = 0.00006) 2
 • Reducerad mortalitet (p = 0.02)1

 • Reducerad pneumoni (p = 0.01)1

Tidig enteral nutrition kan förbättra behandlingsresultaten 
och minska akutvårdskostnaderna

Ekonomisk analys visade inverkan av tidig enteral nutrition på 
förbrukningen av hälsovårdsresurser och totalkostnaderna 3

 •  De totala akutvårdskostnaderna minskade med  
14 462 US-dollar per patient 3

 •  Med europeiska kostnadsfördelningar ger tidig enteral nutrition  
besparingar på 5 325 euro per patient 3

Toleransproblem vid enteral näringstillförsel är 
vanlig hos intensivvårdspatienter

 •  Upp till 60% av intensivvårdspatienterna uppvisar minst ett gastrointestinalt  
symtom i minst 1 dag4,5

 •  Toleransproblem vid enteral näringstillförsel uppträder hos 40–60% av mekaniskt ventilerade patienter6  
 

7 %

47.8 – 63.6%

Hög gastrisk residualvolym (200ml) 42.4%

Hög gastrisk residualvolym  (500ml) 26.8%

Diarré 20%

p = 0.00006*

*Hög signifikans
Diagram anpassade från Marek et al., 2001
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Läkarens val
Compat® StayPut är konstruerad 
för att kunna placeras med många 
olika tekniker, vid eller bakom Treitz 
ligament.

Praktiskt för 
sjuksköterskorna
Compat® StayPut integrerad gastrisk 
dräneringsport passar de flesta 
dräneringssonder* för att förenkla 
magsäcksdränage.

Patientkomfort
Compat® StayPut konstruktionen med 
en ”sond i sonden” gör att jejunal 
näringstillförsel och magsäcksdränage 
kan ske samtidigt via ena näsborren. 
Sonden kan användas upp till 29 dagar 
och är gjord av polyuretan, ett patient-
vänligt material som mjuknar vid 
kroppstemperatur.

Patientsäkerhet 
Compat® StayPut har ENFit®-koppling 
och är utformad för att vara IV-inkom-
patibel. Sonden är också DEHP-, BPA- 
och latexfri**.

 

 




